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界初のBRSであるIgaki-Tamaiステントがヒト

冠動脈で使川されるまでに技術的進化を遂げた5)．

現在,欧州をI|I心に商分子化合物（ポリ乳酸）で

構成されるBRSが実際に|臨床で使川されている．

特に，最初の薬剤（エベロリムス）溶出性BRS

(AbsorbBVS,AbbottVascularil:)はヨーロッパ

にて良好な臨床成細が報;lfされ6),すでにCEマ

ークを取得している．本邦でも近い将来に使用可

能となる見通しであり,DESにおける諸問題への

解決が期待される．

PCIは登場から30年以上が経過し， その大き

な課題であった再狭窄の問題はDESの登場にて

概ね解決された． しかし,VLSTに代表されるよ

うな新たな問題も出現した． これからは，新しい

デバイスの議場により，金偶性のステントに頼ら

ないPCIへと大きく変革していくことが予想さ

れる．
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要 旨

冠動脈バイパス術(CABG)の主たる適応は,3枝病変，左冠肋脈主'枠部(LMT)病変である

が，薬剤溶出性ステント (DES)の登場後，従来CABGの適応となる多枝病変やLMT病変に

対しても経皮的冠肋脈インターペンション (PCI)が試みられるようになってきた. PCIが

DESII寺代に突入し， さらに進化している現在,CABGの適応や冠lllml}姓術としての位|趾付け

は変わるのか，このlHl辿に|41するいくつかの科学的検証のうち, 2013ｲドにLancet誌で発表され

たSYNTAX試験の結果が注'二|されている．

SYNTAX試験は3枝瓶変,LMT病変を対象とし,DESを使川したPCIとCABGの治療成績

を比較した前向き無作為試験であるが， 5年追跡の結果，新規心筋|幽雅はPCI9.7%,

CABG3.8%(P<0.0001),心臓死はPCI9.0%,CABG5.3%(P=().()()3) とPCI群でCABG

群の2倍近く発生し, iﾘ治療はPCI25.9%,CABG13.7%(P<0.0001) とPCI群でCABG群

の2倍であったが，脳梗塞はPCI2.4%,CABG3.7%と同等であった(P=0.09).一方で冠動脈

病変の範囲，繊雑性を示す指標であるSYNTAXスコアの軽症例に限ると前述のアウトカムに有

意差はなかった．

このような試験結果をふまえ， 2014年に改訂された欧州心臓病学会/心臓・胸部外科会議の

診探ガイドラインではSYNTAXスコアが中等症以上,つまり3枝病変,LMT病変を含む多枝・

複雑病変に対してはDES11＄代でも従来どおりCABGが第1選択的治旅として碓奨されている．

今後本邦でもこの試験結果を反映したガイドラインの改訂が行われる兄通しにある．

CABGの治療成紬を改藤させる戦略として，本邦では体外1l,5蝋を使川しないilii式(OPCAB)

が蒋及し，今や全CABGの60%を占めるようになった．本邦のCABGは2012ｲドの統31.で手術

死亡率が1.4%, lliM梗恥発生率が1.0%ときわめて低率であるが，これらの結果にはOPCABの

低侵襲性がｲ1.意に奇!j･している． また近年陰圧閉鎖娠法の導入によってnll感染を容易かつ確実

に治癒できるようになり, i'i＃脈グラフトの経年劣化を抑制する試みもはじまっている.CABG

は安全かつ艮期保障が縛られる治旅として進化を続けている．

キーワード：冠助脈バイパス術,SYNTAX試験，体外術環非使川手術

冠動脈バイパス術の適応 験がいくつか実施されてきた．その中でもSYN-

TAX試験はDESを使川するPCIとCABGを実臨

床にきわめて近い条件で比鮫した試験として注目

されている’)．

SYNTAX試験は米'五I,欧州の85施設による共

同研究で， 3枝病変, LMT病変症例1,800例を対

象としている．本研究では対象の冠血行再建法を，

パクリタキセル溶出ステントを使川したPCIと

CABGの2群に無作為に削り付けし，その治療成

紬を5年llll追跡調査した. 2013年にIancet誌で

その試験結果が発表された．本liﾙ究では最終的に

903例のPCI症例と897例のCABG症例の治療

成絨を比較し， 5年追跡で新規心筋梗塞発生率は

PCI群9.7%, CABG群3.8%とPCI群で有意

(P<0.0001)に多かった． また心臓死発生率は

冠動脈バイパス術(CABG)は経皮的冠動脈イ

ンターペンション (PCI)では対応l水|雌とされる

病変,すなわち3枝病変，左冠肋脈主幹部(LMT)

病変,PCI後の再狭窄に対する冠Im行再建法であ

る． しかし薬剤滞出性ステント (DES)の登場に

よってPCIのアキレス腱であったW狭窄は低減

し，従来はCABGの適応であった病変に対しても

PCIが試みられるようになっている．本来の低侵

襲性に加え，手技の安全性の向上やDESによる

再狭窄抑制効果といったPCIの進化は,CABGの

適応や冠血行再建法としての位慨づけを変えうる

ものかもしれない． この疑問に対する検証として，

PCIとCABGの治旅成紋に関する前向き比較試
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PCI9.0%, CABG5.3%で, PCI群の心臓死は

CABG群の21舟近い頻度であった(P=0.003).

再治療率はPCI25.9%, CABG13.7%(P<

0.0001） とPCI群でCABG群の2借であったが，

脳梗塞発生率はPCI2.4%, CABG3.7%と|両1群で

あった(P=0.09).一方で冠助脈ﾙ)i変の範IIII,"

雑性を示す指標であるSYNTAXスコアの軽症例

(SYNTAXスコア0-22)に限ると脳心lll符イベ

ント発生率は3枝病変症例でPCI群33.3%,

CABG群26.8%(P=0.21), LMT病変症例で

PCI群30.4%、CABGI#31.5%(P=0.74)と{i

葱差はなかった． このことからSYNTAXスコア

でII'群庇以|:の症例，つまり実臨床で経験する多

くの3伎瓶変, IMT病変椛例にとってDESを使

川したPCIに比しCABGが淌旅成紬に催れるこ

とがji'lilﾘlされた（表l).

WII尿ﾘI)jはi裂な冠危liflklj'･であり，趣1m行IIML

法の論擁成紬に'j.える影稗も火きい. FREEDOM

試験はWW病を合併した多枝病変症例に対する冠

血行WI皿法を比較した前向き比較試験である2).

本li叶究は140施設が参加したIml際災|両l研究であ

り, 1,900IWllの芯Ⅲ1行再述法を,DESを使川した

表I sYNTAX試験5年追跡の紡采

P値CABGPCI

心筋梗塞発生率(％） <0.00013．89．7

脳梗塞発生率(％） 0．093．72．4

冠動脈病変への再治療率(％） ＜0．000113．725．9

3枝病変のMACCE発生率(%)

SYNTAXスコア0-22 0.2126．833.3

().()00822．6SYNTAXスコア23-32 37.9

SYNTAXスコア≧33 0.0()0524.l41.9

LMT病変のMACCE発生率(%)

0.7431．5SYNTAXスコア0-22 30．4

().8832．3SYNTAXスコア23-32 32．7

SYNTAXスコア≧33 0.0()329．746.5

MACCE:脳心血管イベント
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待機的初回CABGの術式別手術死亡率
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CABG後の脳合併症発生率
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OPCAB:体外循環非使用心拍動下CABG､On-PumPCABG:体外循環使用CABG

図l 本邦におけるCABGの手術成絨

の診療ガイドラインに反映されている3). lnlガイ

ドラインではDESを使用したPCIの治擁成紬の

向上をふまえつつ， 3枝病変,LMT病変に対して

はSYNTAXスコアに関わらずCABGをクラスI

の治療（第1選択的治旅） として椎奨している．

また糖尿病合併多枝病変に対するCABGをクラ

PCIとCABGの2群に無作為に削り付けしてい

る． 5年追跡の結果，死亡または心筋|拠塞，脳桃ﾘi¥

の発生率はPCIW26.6%, CABGW18.7%で，

CABG群で有葱に低かった(P=0.005).

これらの前向き比較試験の結果は2014年に改

訂された欧州心臓学会/欧州心臓･ IIM部外科会縦
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ジなど従来の治療法に比し，死亡率は有意に減少

し (Ovs.26.3%,P=0.049),平均治療期間は有

意に短縮した（26.9±14.4vs.40.1±24.911,

p=0.040).

内胸勁脈グラフトは長期|ﾙl存に優れ，その10

年開存率は90％を超える．一方で他のグラフト

の開存性は内胸動脈より劣り， とくに静脈グラフ

|､は10年開〃率が60～65%と低い4).静脈グ

ラフトの遠隔期閉塞はveingrafidiseaseと称され

る経年劣化の終末像であるが，圧ストレスによる

過拡張が劣化の発端となる5)．米l玉lでは静脈グラ

フトの過拡張を抑制するデバイス (eSVS"mesh,

KipsBayMedicalil:)が|冊l発されており6),今後

veingralidiseaseの制御によって静脈グラフトの

長期開存性が改善する可能性がある．

スIの治療として位i"付･けている．今後本州でも

これらのエビデンスをふまえたi診旅ガイドライン

の改訂が行われる兇辿しにある．

冠動脈バイパス術の課題

CABGは3枝病変, LMT柄変といった111症冠

疾忠例に対する予後改蒋効果に催れる一方， Ilm付

切開や体外術琿を要するなどPCIに比べてきわ

めて侵襲性が商い治抜でもある． また脳梗塞，縦

隔炎などの!II鯆な合併旅を排除できずにいる． こ

れまでも低催襲な方法としてl枝バイパスであれ

ば胸骨部分切|刑やﾉi効i胸部小|ﾙl11mなど胸什を全長

切開しないアプローチ法が行われてきたが，雌近

はこれらの小切開からの多枝バイパスや， ｜ﾉﾘ視鏡

下またはロボット支援下のCABGも報告される

ようになった． また小切|ﾙICABGとPCIを組み

合わせて多枝1m行ll雌を行う，いわゆるハイブリッ

ド治旅も低投襲な方法として認知されつつある．

体外術瑚は全身性炎旅やll側器liririlfを悠起し，そ

の手技にはl1剛如i¥など雅松ｿ,1;の危'晩が付随する．

こうした体外術剛の弊ilfを排除する方法として体

外術環を使川しないCABG(OPCAB)が発展し

てきた． とくに本州ではOPCABが神及し，今や

全CABGの60%を占めるようになった． これは

諸外|玉|のOPCAB実施率が20%l311度にとどまる

ことからきわめて特異な|頃向である． しかし2012

年の統計で本邦のCABGの手術ﾀ亡率は1.4%と

諸外|秀lに比し低く， とくに()PCABでは0.4%と

きわめて低い． また脳梗堪発生率は体外術瑚使川

CABG1.41%に対してOPCABでは0.75%とｲ1."

に低い(P<().0()1) (図l)． こうしたOPCABに

よる存『¥'l蝶の低減効果は本11;からllt界に発信で

きるエビデンスとなりうる．

縦隔炎はCABGを含む心|撒干術後の深刻な合

併症の1つであり， とくにl耐性繭による感染では

治療に難渋することが多かった． しかし近年抗菌

薬の発展に加え， |険庄'11釧旅法の禅人によって感

染創を容易かつ確実に論旅できるようになった．

当院では2012年から心臓子術後縦陥炎の治療に

陰圧閉鎖療法を導入しているが，洗浄やドレナー
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要 旨

ハ臘lil性心疾心は近年の催製的流派法の進歩によって向上しているが，死亡，心筋杣恥のイベ

ン|､〃ll制効果はいまだ証Iﾘlできない．生命予後改善には虚Ⅲl瓶変の改善に加えて，食1#旅法,巡

助旅法， さらには禁煙などの生活改藤， さらには運動耐容能の改浮が『E要である．つまり，唯血

性心疾忠の1参後改善には多而的なアプローチが必要である．心臓リハビリテーション（心リハ）

は，灰'γ:的な評価，巡動処方,冠危険lki子の是正,教育およびカンセリングからなる民期にわた

る包括的なプログラムであり， これまで様々な高いエビデンスレベルの研究報告から，巡助耐

容能の改灘，発症因子の抑制，白↑lt神経機能の改善に対する効果が証lﾘlされている．現在，心リ

ハは「心火IIL11;疾悠リハビリテーション料」として，急性心筋梗塞，狭心症といった虚lⅢ性心

疾心のみならず， |淵心術後, 3AElil神疾心,慢性心不全, 11･雌性肋脈硬化症という幅広いilif剛滞疾

忠に卿定可能となり広がりをみせている．

本拙では，これらの朧血性心疾心に対する心リハの有1I1性を，雌近の我々の研究結果とあわ

せて慨脱する．

キーワード：心臓リハビリテーション，趣動脈疾患,運動耐容能，多職棚連携

虚血性心疾患患者の予後因子 形成術(I)e'℃ulaneousco'･ona'yinterve,llion:PCI)

や冠助脈バイパス術(coronarya'･lerybypass

grafting:CABG)といった役挫的治旅法の進歩に狭心症や急性冠症峡群の予後は，経皮的冠助脈
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